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آﻫﻦ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻮش، ﻧﺮﺳـﯿﺪه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎرراه وﺣـﺪت اﺳـﻼﻣﯽ، ﺟﻨـﺐ ﻧﮕﺮ. ﺗﻬﺮان، ﻣﯿﺪان راهداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (1)
  ؛ moc.liamg@eeonarhaz:liam-E)ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  120-16958655: دورﻧﮕـﺎرﻧﮕـﺮ. روان ﺟﺎﻣﻌـﻪاورژاﻧـﺲ ﺗﻬـﺮان، ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ اﻣـﺎﻣﯽ، ﻣﺮﮐـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮏ،  (4)رواﻧﭙﺰﺷﮏ، داﻧﺸـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ؛  (3)ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ؛ ﻣﻠﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﻣﺆﺳﺴﻪ  (2)
  ﻧﮕﺮ.ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان رواﻧﭙﺰﺷﮏ،  (5)؛ ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﺪز اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
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  ﻧﮕﺮ  ﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪاﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران روانﻣﯿﺰان 
  از ﻧﻘﺶ راﺑﻂ درﻣﺎن
  ، (3)، دﮐﺘﺮ وﻧﺪاد ﺷﺮﯾﻔﯽ(2)، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﯽ(1)زﻫﺮا ﻧﻮﻋﯽ
   (5)ﻧﯿﺎ، دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺟﻌﻔﺮ ﻣﻮﺳﻮي(4)اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽدﮐﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﻣﯿﻦ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﮕـﺮ از ﻧﻘـﺶ راﺑـﻂ درﻣـﺎن و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رو ﺑﯿﻤـﺎران رﺿـﺎﯾﺖ  و واﮐـﻨﺶ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ  :ﻫـﺪف 
در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر 199 ﻣﯿﺎن از ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ،  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ در  :روشﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ در ﻣﺪل درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﻮد.  ﮔﯿﺮي ﭘﯽ
 از رﺿـﺎﯾﺖ  ﻣـﻮرد  در ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت ﻪﺑ  ﻧﻔﺮ 131 ﺗﻌﺪاد ،1931 ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ 9831 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﻬﺮان، از 61 ﻧﮕﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻨﺎس روان وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ و ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ درﻣﺎن راﺑﻂ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﯿﻮه
درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ و از اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻠﻔـﻦ راﺑـﻂ  زﻣﻮدﻧﯽدرﺻﺪ آ 57/6 ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﭘﯽ از :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر روش
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘـﺬﯾﺮش و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻓﺮاﯾﻨـﺪ  راﺑﻂ درﻣﺎن ﻣﯽ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﻧﻘﺶ راﺑﻂ درﻣﺎن رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ. درﺻﺪ از ﺗﻤﺎس 49/6
  درﻣﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. 
   ﻧﮕﺮ؛ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻪراﺑﻂ درﻣﺎن؛ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر؛ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/8/71ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:  ؛1931/1/03درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻﯾﯽ در ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ  اﺧﺘﻼل
(، ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺎن 1و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ دارد )  1ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
(. ﯾﮑــﯽ از 2ﺗ ــﺮ ﻫﺴــﺘﻨﺪ )ﻫ ــﺎ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ و اﺿــﻄﺮاب ﺷ ــﺎﯾﻊ  آن
ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ،  ت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒﺖروﯾﮑﺮدﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻫﻤﮑـﺎري ﺳﯿﺴـﺘﻢ  2ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ 
(. 4، 3ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳـﺖ ) 
از ﺳــﻮي دﯾﮕــﺮ در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ روﯾﮑــﺮد ﺳــﻼﻣﺖ روان 
(. در 5) ﺷـﻮد ، روﯾﮑﺮدي ﻏﺎﻟﺐ در ﺟﻬﺎن ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ 3ﻧﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻈﺎرت  ﭘﯽ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ، درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن، ﺳﺎزﮔﺎر ﮐﺮدن درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻫﻨﮕﺎم ﺿـﺮورت اﺳـﺖ. در ﻧﻤﯽ
)راﺑـﻂ درﻣـﺎن( اﺳﺎﺳـﯽ اﺳـﺖ.  4 اﯾﻦ ﻣـﺪل، ﻧﻘـﺶ ﻣـﺪﯾﺮ ﻣـﻮرد 
 روان ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﺮاﮐ ــﺰ در ﺷ ــﺪه اﯾﺠ ــﺎد ﮔﻔﺘﻨ ــﯽ اﺳ ــﺖ ﻧﻘ ــﺶ 
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  دﻗﯿـﻖ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﮐـﻪ  رددا ﻫـﺎﯾﯽ  ﻧﻮآوري ﻧﮕﺮ اﯾﺮان، ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻧﯿﺴﺖ، ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ در ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮ ﻣﻮرد در
« ايراﺑﻄـﻪ » اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه  و درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه   ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻧﻘـﺶ  اﯾـﻦ  ﺑﻠﮑﻪ
 و ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﭘﺰﺷـﮏ  ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ، واﺣﺪﻫﺎي و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺎن اﺳﺖ
 ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣـﺪل  در ﮐﻪ آﻧﺠﺎﯾﯽ از. ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺧﺪﻣﺎت
 راﺑـﻂ  واژه اﺳـﺖ،  ﮔـﺮي  راﺑﻄـﻪ  اﯾـﻦ  ﺑﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ
  .اﺳﺖ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮي درﻣﺎن راﺑﻂ و درﻣﺎن
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﻇ ــﺎﯾﻒ راﺑ ــﻂ درﻣ ــﺎن در ﻣ ــﺪل  
 841-931 ,3102 remmuS ,2 .oN ,91 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI











































































ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري، ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن، ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﯿﺖ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ از 
ﻔـﻆ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮔﯿﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑـﺮاي ﺣ  ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن، ﭘﯽ
(. در 6ﯾﻨـ ــﺪ درﻣـ ــﺎن اﺳـ ــﺖ ) آﮐـ ــﺮدن ﻓﺮرﻓﺘـ ــﺎر و ﻫﻤﺎﻫﻨـ ــﮓ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ، ﮐـﻪ در  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﮔﯿـﺮي  آن ﺑﺮ ﻧﻘﺶ راﺑﻂ درﻣﺎن در اﻧﺠﺎم ﭘﯽ
  (. 7-11ﺷﻮد، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻣﯽ
( CHMC) 1ﻧﮕـﺮ در اﯾﺮان اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
در ﺗﻬﺮان آﻏـﺎز  9831ﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ در ﺳﺎل ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣ
ﺑﻪ ﮐﺎر ﮐﺮد. ﻫﺮ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﻫﻤﮑﺎر اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﯾﮏ راﺑﻂ درﻣﺎن اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ و 
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و  ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل CHMCﻧﻈﺎرت 
ﭘـﺮدازد. اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﻗﺎﻟـﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣـﯽ
ﻠﻔﻨﯽ اﺳﺖ. وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﮔﯿﺮي ﺗ وﯾﺰﯾﺖ و ﭘﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ راﺑـﻂ درﻣـﺎن )ﻣﻨﺸـﯽ ﮔﯿـﺮي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘـﯽ 
ﻫـﺎي ﺷـﻮد. ﻫـﺪف دﯾـﺪه ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ( اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  آﻣﻮزش
ﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، آﮔﺎه ﺳﺎﺧﺘﻦ  ﭘﯽ
ﭘﺰﺷﮏ از ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ﺑﻬﺒـﻮدي، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ و 
ﺑﯿﻤـﺎر، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ  ﯾـﺎدآوري ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﻌـﺪي وﯾﺰﯾـﺖ
رواﻧﭙﺰﺷﮏ در ﻣﻮارد ﺿﺮوري و ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن 
  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻧﯿﺴﺖ.
ﻫـﺎي از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ راﺑـﻂ درﻣـﺎن ﻧﻘـﺶ ﺟﺪﯾـﺪي در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﺎر در اﯾـﺮان اﺟـﺮا  ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از اﯾﻦ  ﺷﻮد، ارزﯾﺎﺑﯽ واﮐﻨﺶ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯽ
ﻧﻘــﺶ در ارزﯾ ــﺎﺑﯽ اﯾ ــﻦ ﻣ ــﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ اﻫﻤﯿ ــﺖ اﺳﺎﺳــﯽ دارد. 
  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﭘﮋوﻫﺶ 
  
  روش 
ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺛﺒﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از داده
ﺗـﺎ  9831ﻧﮕـﺮ اﺳـﺖ. از ﺑﻬﻤـﻦ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
 وﺳﯿﻠﻪ د( ﺑﻪﻣﺮ 951زن و  238ﺑﯿﻤﺎر ) 199ﺗﻌﺪاد  1931ﻓﺮوردﯾﻦ 
 ﺗﻬﺮان ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  61در ﻣﻨﻄﻘﻪ  CHMC ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﮑﺎر  31
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده )ﻓﻬﺮﺳﺖ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 131ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ( اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻣـﻮرد رﺿـﺎﯾﺖ از ﺷـﯿﻮه ﻣﺤﻘـﻖ
ﺑﺮﺧﻮرد و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت راﺑﻂ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺷـﻨﺎس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  انوﺳـﯿﻠﻪ رو ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﯽ و ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﯽ از اﻃﻼﻋـﺎت، آﮔـﺎﻫﯽ و  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯽ
ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و... ﺑﻮد. 
و ﺑ ـﻪ روش آﻣـﺎر  202-SSPSﻫـﺎ ﺑ ـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد  ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
  1 ﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺗﻮﺻ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫــﺎي درﺻ ــﺪ( اﺧــﺘﻼل  67/6ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑﯿﻤــﺎران ) 
ﻣـﻮرد  4423ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮاي آن  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد. اﻗﺪام
ﮔﯿـﺮي ﮔﯿـﺮي ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺑـﻮد. دﻟﯿـﻞ ﭘـﯽ ﭘـﯽ ﻣﻮرد  5036وﯾﺰﯾﺖ و 
درﺻـﺪ(،  0/7)ﻣـﻮرد  24درﺻﺪ(،  64/5)ﻣﻮرد  8572ﺗﻠﻔﻨﯽ در 
ﺗﺮﺗﯿﺐ  درﺻﺪ( ﺑﻪ 84/5) ﻣﻮرد 8782درﺻﺪ( و  4/2)ﻣﻮرد  252
ﻣﺮاﺟﻌﻪ،  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺮدن وﯾﺰﯾﺖ، ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﺑﺮاي ﻧﮑﺮدن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 وﯾﺰﯾـﺖ  از ﭘـﯿﺶ  ﮔﯿـﺮي رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﭘـﯽ  ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﯿﺮي ﭘﯽ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ اﻓﺰار ﻧﺮم در ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻟﯿﻞ ﺑﻌﺪي ﺑﻮد. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﻣﻮرد  0395 دﻟﯿﻞ ﻓﻘﻂ ﺗﻠﻔﻨﯽ، ﮔﯿﺮي ﭘﯽﻣﻮرد  5036 از ﺑﯿﻤﺎران،
ﺷـﺪه، در ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم  ﮔﯿﺮي از ﭘﯽ .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﮔﯿﺮي ﭘﯽ
 درﺻـﺪ(  57/6) 7674درﺻـﺪ( و  6/7) 324، درﺻﺪ( 71/6) 5111
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺟﻮاب داده ﻧﺸﺪ، ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣـﺎن  ﻣﻮرد ﺑﻪ
  ﻧﺒﻮد و ﺑﺎ راﺑﻂ درﻣﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪ.
ﺷـﺪه ﭘـﯿﺶ از ﮔﯿـﺮي اﻧﺠـﺎم ﻣﻮرد آﺧـﺮﯾﻦ ﭘـﯽ  908از ﻣﯿﺎن 
 0/8) 76، درﺻــﺪ( 09/8) 537وﯾﺰﯾــﺖ ﺑﻌــﺪي، ارزﯾــﺎﺑﯽ در 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ  درﺻﺪ( ﻣﻮرد ﺑﻪ 8/2) 7درﺻﺪ( و 
اﻧﺪ. در ﻣﻮرد رﺿـﺎﯾﺖ  اﻧﺪ و ﻓﺮﻗﯽ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ، ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه
 131داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﺑﺮﺧﻮرد و ﺧﺪﻣﺎت راﺑﻂ درﻣﺎن ﻧﯿـﺰ از 
درﺻـﺪ(  5/4) 7درﺻـﺪ( و  49/6) 421ﺷـﺪه،  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
  رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ و ﻋﺪمﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ از وﯾﺰﯾـﺖ  ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ، ﭘﯽدﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎس
ﺑﻌـﺪي )وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﯿﻤـﺎر، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺼـﺮف دارو و 
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ داروﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن( و ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮔﯿﺮي ﻏﺎﻟﺐ، از وﻇﺎﯾﻔﯽ  ﻧﮑﺮدن ﺑﺮاي وﯾﺰﯾﺖ ﺑﻮد. اﯾﻦ دو ﭘﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي راﺑﻄـﺎن درﻣـﺎن ﺑﯿـﺎن ﻫﺎي  اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ
( راﺑـﻂ درﻣـﺎن 9ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ) 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، ﺗﺒﻌﯿﺖ 
از ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو، ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ داروﻫـﺎ و دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ 
( 8ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮد و در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ ) ﻫﺪف
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ﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺒﻮد راﺑﻄﺎن درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺑﺮرﺳ
ﮐﺮدﻧـﺪ از ﭘﺰﺷـﮏ ﮐﻤـﮏ ﺑﻬﺒﻮدي، ﺑﯿﻤـﺎران را ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻣـﯽ 
  ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﯾﺎ ارﺟﺎع داده ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺷﺪه ﭘـﯿﺶ از وﯾﺰﯾـﺖ  ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯽ 908از 
درﺻــﺪ اﻇﻬــﺎر ﺑﻬﺒ ــﻮدي  09/8ﺑﻌـﺪي ﺗﻮﺳــﻂ راﺑﻄــﺎن درﻣ ــﺎن، 
داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي واﺿﺢ و  39/5ﯿﻤﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ )ﺑﻬﺒﻮدي ﺑ
درﺻﺪ اﻇﻬﺎر ﺑﻬﺒـﻮدي  09/8(. 21درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﯽ( ) 43/2
ﻫﺎﯾﯽ  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ را ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ 
ﺴـﺮده ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻨـﯽ در ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران اﻓ ﮔﯿﺮي راﺑﻂ درﻣﺎن و ﭘﯽ
(. ﭘ ــﮋوﻫﺶ دﯾﮕ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎن داد ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ 8اﻧ ــﺪ )ﻧﺸ ــﺎن داده
ﮐﻪ  ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد آنﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺗﻤﺎس
در ﺗﺒﻌﯿـﺖ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﯿﭻ 
ﭼﻨـﯿﻦ  (. ﻫﻢ11ﺷﻮد، ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ) ﺗﻐﯿﯿﺮي دﯾﺪه ﻧﻤﯽ
ﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨـﯽ  ﭘﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺪاوم ﺑﻬﺒﻮد در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ
ﻧﺸـﺎن داد ﺳـﻪ ﻣـﺎه  (. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ11ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )
ﭘــﺲ از ﺣﻀــﻮر در ﯾــﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻣــﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣــﻮرد )راﺑــﻂ 
ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺣـﺎد  ﮔﺮي( از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ درﻣﺎن
ﺷﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻓﻘﻂ درﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و 
(. ﯾـﮏ 31ﮐﺮدﻧـﺪ )  ﯽآﻣﻮزش درﺑﺎره ﺷﺮاﯾﻄﺸـﺎن را درﯾﺎﻓـﺖ ﻣ ـ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ ﺑـﺎ ﮔﺮ ﻣﺆﺛﺮﺑﻮدن ﻣﺪل ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن
  (.41راﺑﻂ درﻣﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد )
درﺻـﺪ  49/6ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از اﻋﻼم رﺿـﺎﯾﺖ 
ﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﻼم  ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻘﺶ راﺑﻂ درﻣﺎن و ﭘﯽ
  ( ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ.51درﺻﺪي ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ) 59/9رﺿﺎﯾﺖ 
 61ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴـﺖ و ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻣﮑـﺎن  ﺗﻬﺮان، ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي ﺗـﺮي در ﻣـﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﭘـﯽ ﻫﺎي ﮔﺴـﺘﺮده  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
( RSH) ﯿﻖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖﺗﺤﻘدر ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن  ﺳﻼﻣﺖ روان هو ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ادار
ﻫــﺎي ﺗــﻼش ازوﺳــﯿﻠﻪ  ﺑ ــﺪﯾﻦ و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ. 
در اﺟـﺮاي  CHMC راﺑﻄﺎن درﻣﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﻤﮑـﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ 
  .دﺷﻮ ﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽ  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
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Patients Satisfaction of the Role of Case Manager  




Objectives: This study was conducted to evaluate patients satisfaction of case 
managers’ performance and their telephone follow-up based on the collaborative 
care model in Community Mental Health Center (CMHC). Method: For 
conducting current descriptive study, out of  991 subjects, 131 were randomly 
selected and investigated for their satisfaction of case managers’ behavior and 
service. Investigations were carried out by psychologist using telephone 
contact method. The data were analyzed by descriptive method. Results: Of all 
follow-ups, %75.6 of examinees answered to the case managers telephones and 
from these people, 94.6% were satisfied of telephone contacts and case 
managers’ performance. Conclusion: Case manager could improve patients’ 
acceptance and satisfaction of treatment process. 
 
Key words: case manager; patient satisfaction; CMHC; psychiatry  
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